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ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 
 
Корисна модель, що заявляється, належить до галузі медицини, а саме до 
стоматології, та може бути використана для профілактики та лікування 
персистуючої герпетичної інфекції, а саме до рецидивуючого герпетичного 
стоматиту в дітей та підлітків з цукровим діабетом (ЦД). Доведено, що на тлі ЦД 
суттєво зростає частота рецидивів, поглиблюється тяжкість клінічного перебігу та 
розвиток атипових форм захворювань, які обумовлені герпесвірусною інфекцією.  
Однією з найбільш розповсюджених інфекцій у дітей є герпетична, що 
пояснюється не лише широкою поширеністю вірусу герпеса, а й особливостями 
становлення та розвитку імунної системи в організмі дитини. Провокуючими 
чинниками рецидивуючого герпетичного стоматиту (РГС) стають інші 
захворювання, пов’язані з переохолодженням, ультрафіолетовим опроміненням, 
стресовими ситуаціями, психологічними або фізичними навантаженнями, 
гострими та хронічними захворюваннями ендокринної системи, змінами 
гормонального статусу.  
Під впливом дисфункції ендокринної системи виникають або поглиблюються 
порушення імунологічного статусу. У хворих на діабет спостерігається значне 
зниження реактивності та резистентності організму, що призводить до тяжкого 
перебігу хронічних захворювань. ЦД впливає на перебіг патологічних процесів, 
обумовлених глибокими порушеннями всіх видів обміну речовин, а також 
пригнічує імунологічний захист організму. Тому, актуальним напрямком 
лікування рецидивуючого герпетичного стоматиту в дітей та підлітків, хворих на 
ЦД, є застосування препаратів з імунокорегуючою дією як системного, так і 
місцевого застосування.  
Відомий такий спосіб лікування й профілактики РГС у хворих з імунною 
недостатністю індуктором інтерферону, при якому застосовуються 
протигерпетичні, дезінтоксикаційні та симптоматичні препарати. До традиційного 
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лікування додатково використовується індуктор інтерферону системного та 
місцевого застосування - циклоферон,  який має противірусну, імунокорегуючу, 
протизапальну дії [Пат. 108959 Україна, МПК A61K 38/19. Спосіб лікування та 
профілактики хронічного рецидивуючого герпетичного стоматиту у хворих з 
імунною недостатністю індуктором інтерферону / Бобирьов В.М.; Скрипніков П. 
М.; Муляр Л. А.; Островська Г. Ю.; Розколупа Н. В.; Коломієць С. В.; Петрова Т. 
А. - №u201600016; заявл. 04.01.2016; опубл. 10.08.2016; Бюл. № 15]. 
Недоліком даного способу лікування  РГС є призначення циклоферону у 
вигляді ін’єкцій, а також неврахування під час призначення терапії періоду 
розвитку хвороби. Додаткові ін’єкційні препарати інсулінозалежним хворим не 
бажано застосовувати, а ефективність дії циклоферону значно зростає у період 
загострення хвороби. 
Найближчим способом (прототипом) до того, що заявляється, є спосіб 
профілактики та лікування герпетичного стоматиту при наявності супутньої 
загальносоматичної патології в дітей шляхом використання препаратів з 
противірусною дією та протизапальних нестероїдних засобів. При цьому 
призначають перорально противірусний препарат ацикловір у разовій дозі дітям 
до 2 років 200 мг (1 таблетка), 2-6 років - 400 мг, більше 6 років - 800 мг чотири 
рази на добу після їжі курсом 5-6 днів, а також імуномодулюючий і 
противірусний препарат інозин паранобекс у кількості 500 мг (по 1 таблетці) на 
10 кг маси тіла, незалежно від віку дитини, протягом 10-12 діб, на тлі 
медикаментозної обробки всієї слизової оболонки рота препаратом 
йоддицерином, розведеним 1:1 або 1:2 гарячою кип’яченою водою, а потім 
охолодженим до кімнатної температури [Пат. 117392 Україна; A61K 31/00. Спосіб 
комплексного лікування герпетичного стоматиту при наявності супутньої 
патології в дітей / Коновалов М.Ф. - №u201700110; заявл. 03.01.2017; опубл. 
26.06.2017; Бюл. № 12.] 
Однак, цей спосіб лікування не враховує особливості перебігу ЦД у дітей та 
підлітків. Призначений препарат інозин відносять до групи анаболічних речовин, 
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що стимулюють метаболічні процеси. Він є пуриновим нуклеозидом, 
попередником АТФ і не є безпосереднім індуктором інтерферону.  
Недоліком даного способу лікування РГС є нехтування значним зниженням 
імунітету на тлі ЦД в організмі дитини, а також значним пригніченням синтезу 
ендогенних інтерферонів і факторів місцевого захисту СОПР.  
В основу корисної моделі, що заявляється, поставлено задачу удосконалити 
спосіб лікування та профілактики РГС в дітей та підлітків, хворих на ЦД, за умов 
загального й місцевого застосування одного з індукторів інтерферону. 
Задача виконується шляхом лікування та профілактики РГС в дітей та 
підлітків, хворих на ЦД, що включає застосування противірусних, 
дезінтоксикаційних, симптоматичних препаратів і відрізняється від раніше 
запропонованих тим, що у період загострення хвороби до традиційного лікування 
додається призначення таблеток циклоферону за стандартною схемою лікування 
та місцеве нанесення на елементи ураження СОПР того ж циклоферону у вигляді 
лініменту.  
Спосіб лікування здійснюється наступним чином: у період загострення РГС 
циклофeрон призначають у таблeтованій формі (по 2-4 таблетки 0,15 г 1 раз на 
добу за півгодини до їжі за стандартною схемою: 1-й, 2 , 4, 6, 8, 11, 14, 17, 20, 23-й 
дні - усього на курc терапії 20-40 таблeток (3-6 г) в залежності від віку та ступеня 
тяжкості захворювання). На уражені ділянки СОПР після антисептичної обробки 
додатково наносять 5% лінімeнт циклoферoну 3-5 разів на добу протягом 5-7 діб.  
Циклоферон нормалізує баланс між Т-хелперами й Т-супресорами, посилює 
синтез IgA слини, має високу противірусну та імуномодулюючу активність, він 
відноситься до біфункціональних препаратів, який легко поєднується з основними 
лікарськими засобами, добре переноситься хворими, високоефективний при 
місцевому та загальному системному застосуванні як при монотерапії, так і у 
поєднанні з противірусними хіміопрепаратами та вакцинами, що посилюють і 
значно пролонгують його терапевтичний ефект.  
Спосіб відрізняється тим, що дітям з ЦД додатково не призначають ін’єкційні 
препарати, а використовують таблетки та наносять лінімент циклоферону на 
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елементи ураження СОПР місцево і тільки у період загострення хвороби. Хворим 
на ЦД обов’язково слід застосовувати імунокоригуючі засоби, що мають 
противірусну та протизапальну дію, такі як циклоферон, для лікування 
герпетичної інфекції в ротовій порожнині.  
Спосіб, що пропонується, має такі переваги: високу ефeктивність 
запропонованої схeми лікування РГC у залежності від ступеню тяжкості ЦД та 
РГС, скорочення стрoків лікування РГС у средньому на 2-4 доби порівняно з 
традіційною симптомaтичною терaпією. Найбільш ефективно застосовувати 
комбінацію загального й місцевого призначення препарату для досягнення 
оптимального результату лікування. Вaжливим результатoм лікування також є 
відсутність рецидиву протягом 8-12 місяців у залежності від супеню тяжкості 
РГС, при цьому тривалість реміcії збільшилася в 1,2-2 рaзи. 
Приклад використання: Дівчинка Ю., 13 років 8 місяців. 
Діагноз: клінічний діагноз: ЦД І типу, тяжка форма, стадія субкомпенсації. 
Хворіє 5 років, постійно знаходиться на інсулінотерапії. 
Стоматологічний діагноз: РГС, тяжкий ступінь , період загострення. 
Скарги на болісні відчуття в порожнині рота під час прийому їжі через 
висипання, що знаходяться на бічній поверхні язика та на червоній облямівці 
верхньої губи. З анамнезу відомо, що рецидиви повторюються 4-6 разів на рік. 
Об’єктивно: температура тіла 37,2, шкіра бліда, лице симетричне, 
піднижньощелепні лімфовузли збільшені, болючі при пальпації, не спаяні між 
собою, щільноеластичні. На червоній облямівці верхньої губи кров’янисті кірки, 
що кровоточать при знятті. На слизовій оболонці бічної поверхні язика 
визначаються 2 згруповані афти, діаметром 6 мм та у ділянці вуздечки нижньої 
губи - одиночна афта з чіткими контурами, діаметром 3-4 мм. Афти вкриті білим 
нальотом, болісні при доторканні. 
Діагноз: рецидивуючий герпетичний стоматит тяжкого ступеню на тлі 
цукрового діабету. 
Лікування: до основного лікування ЦД і РГС було додано симптоматичне 
лікування РГС: місцева терапія та загальна імунокорегуюча терапія додатково. 
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Тобто у період загострення РГС був призначений циклофeрон по 2 таблетки 0,15 г 
1 раз на добу за півгодини до їжі за стандартною схемою: 1-й, 2 , 4, 6, 8, 11, 14, 17, 
20, 23-й дні на курc терапії 20 таблeток. Також на уражені ділянки СОПР після 
антисептичної обробки ротової порожнини наносили лінімeнт циклoферoну 5% 4 
рази на добу після їжі протягом 5 діб.  
Через 5 - 6 днів від початку лікування афти повністю епітелізувалися, кірки 
на губах зникли. 
Рецидив РГС був відсутній 10 місяців. 
Завдяки використанню даного способу лікування скоротився термін 
лікування РГС на 2 - 4 доби порівняно з традиційною симптомaтичною терaпією, 
тривалість реміcії збільшилася у 1,2 - 2 рaза в залежності від ступеню тяжкості 
РГС, протягом 8 - 12 місяців не було рецидивів РГС. 
Позитивний ефект полягає у тому, що при РГС у хворих дітей та підлітків, 
хворих на ЦД, циклоферон значно прискорював епітелізацію елементів ураження 
СОПР, зменшував запалення, суттєво покращував показники клітинного й 
гуморального імунітету, а також знижував кількість рецидивів протягом року. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
 
 
Спосіб профілактики та лікування хронічного рецидивуючого герпетичного 
стоматиту в дітей та підлітків, хворих на цукровий діабет, що включає 
використання противірусних, дезінтоксикаційних, симптоматичних препаратів, 
який відрізняється тим, що у період загострення хвороби до традиційного 
лікування додатково призначаються імунокорегуючі препарати: перорально 
додається таблетований циклоферон за стандартною схемою лікування (по 2 - 4 
таблетки 0,15 г 1 раз на добу за півгодини до їжі за стандартною схемою: 1-й, 2 , 
4, 6, 8, 11, 14, 17, 20, 23-й дні - усього на курc терапії 20 - 40 таблeток (3 - 6 г) в 
залежності від віку та ступеня тяжкості захворювання) та місцево на елементи 
ураження СОПР після антисептичної обробки наносять 5% циклоферон у вигляді 
лініменту 3 - 5 разів на добу протягом 5 - 7 діб. 
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РЕФЕРАТ 
 
Корисна модель, що заявляється, належить до галузі медицини, а саме 
стоматології, та може бути використана для профілактики та лікування 
рецидивуючого герпетичного стоматиту в дітей та підлітків, хворих на ЦД. 
Спосіб виконується шляхом лікування рецидивуючого герпетичного стоматиту в 
дітей та підлітків, хворих на ЦД, що включає застосування противірусних, 
дезінтоксикаційних, симптоматичних препаратів, відрізняється тим, що у період 
загострення хвороби до традиційного лікування додатково призначаються 
імунокорегуючі препарати: перорально додається таблетований циклоферон за 
стандартною схемою лікування (по 2 - 4 таблетки 0,15 г 1 раз на добу за півгодини 
до їжі за стандартною схемою: 1-й, 2 , 4, 6, 8, 11, 14, 17, 20, 23-й дні - усього на 
курc терапії 20-40 таблeток (3 - 6 г) в залежності від віку та ступеня тяжкості 
захворювання) та місцево на елементи ураження СОПР після антисептичної 
обробки наносять 5% циклоферон у вигляді лініменту 3 - 5 разів на добу протягом 
5 - 7 діб. Технічний результат: прискорення епітелізації елементів ураження 
СОПР, зменшення запалення, покращення показників клітинного та гуморального 
імунітету, зниження кількості рецидивів протягом року. 
 
 
